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Päivämäärä 

Palvelusuunnitelma

vammaiselle lapselle/nuorelle ja tämän perheelle

Lapsen ja perheen yhteystiedot

Lapsen nimi
Sotu
Yhteystiedot

	     
	     
	     


Huoltajat
Yhteystiedot

	     
	     

	     
	     


Palvelusuunnitelman laatijat ja vahvistaminen allekirjoituksin

Perheenjäsenet
Allekirjoitukset

	     
     
     
	



Taho
Työtehtävä ja nimi
Allekirjoitukset

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


Palvelusuunnitelma tarkistetaan seuraavan kerran
	Ajankohta      
	Kokoonkutsuja      


1. 
Palvelusuunnitelman laatimisessa huomioon otettavia seikkoja

Millaisia seikkoja palvelusuunnitelman laadinnassa on tärkeää ottaa huomioon? 
Esim. Millainen on tuen ja avun tarve? Vaikuttaako perhetilanne avun tarpeeseen? Onko loma-ajat huomioitava järjestelyissä?
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


2. 
Palveluohjaus


Palveluohjauksesta vastaa
	     
     



Perhe


Taho, joka vastaa tiedon 


tarvitsee 



antamisesta ja
Asia

lisätietoa 
Tiedotettava asia 

ohjauksesta
kunnossa
	 FORMCHECKBOX 

	Tässä lomakkeessa mainittu tuki- tai palvelu, 

mi(t)kä      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Veronmaksukyvyn alentumisen johdosta haettava verovähennys
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Toistaiseksi voimassa oleva todistus Kelan matkakorvausta varten (sairaanhoitoon ja kuntoutukseen liittyvät matkat)
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Vammaisen pysäköintilupa
	     
	 FORMCHECKBOX 
 lupa voimassa       saakka

	 FORMCHECKBOX 

	Vapautus ajoneuvoverosta
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Tiedotus julkisilla liikennevälineillä matkustamiseen liittyvistä asioista
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Tiedotus julkisten laitosten (kuten museot, elokuvateatterit yms.) myöntämistä tukipalveluista ja mahdollisista alennuksista
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Tiedotus vammaisjärjestöjen tarjoamista palveluista
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



3.
Voimassa olevat suunnitelmat


Suunnitelma
Taho, joka vastaa asiasta 
Voimassaoloaika
Liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Kuntoutussuunnitelma
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Päivähoidon suunnitelma
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Henkilökohtaisen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma (HOJKS)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Oppimissuunnitelma
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Erityishuollon suunnitelma (EHO)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Omaishoidon suunnitelma
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



4. 
KELAn palvelut



Huomioita 
Voimassaoloaika
Päätös 





liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Alle 16-vuotiaan vammaistuki
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Erityiskorvattavat lääkkeet / valmisteet
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Erityishoitoraha
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



5. 
Sosiaalipalvelut
5.1 Tuki lapsen/nuoren itsenäiseen toimintaan ja/tai hoitoon



Järjestämistapa/
Taho, joka vastaa asiasta
Päätös 



muita huomioita

liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Henkilökohtainen apu
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Muu avustaja / hoitaja, nimike      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Avustus/hoito, jos lapsi/nuori sairastuu
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Lapsen avustus/hoito, jos huoltaja sairastuu
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Tilapäishoito
	 FORMCHECKBOX 
 Omaishoidon vapaa      

	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu tilapäishoito      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Loma-ajan järjestelyt      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



5.2 Tuki liikkumiseen ja osallistumiseen kodin ulkopuolella



Järjestämistapa/
Taho, joka vastaa asiasta
Päätös 



muita huomioita

liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Tulkkipalvelu
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Kuljetuspalvelu
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Tuki auton hankintaan
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



5.3 Tuki harrastuksiin



Järjestämistapa/
Taho, joka vastaa asiasta
Päätös 



muita huomioita

liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Tuki harrastustoimintaan 
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Tuki harrastusvälineiden hankintaan
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Erityisuimakortti
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



5.4 Muut sosiaalipalvelut




Päätös 



Huomioita
Taho, joka vastaa asiasta
liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Omaishoidon tuki
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Kotihoidon palvelut
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Taloudellinen tuki
	 FORMCHECKBOX 
 Maksunalennus sosiaalipalveluiden asiakasmaksuista      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Ylimääräisten vaatekustannusten korvaaminen      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
Erityisravinnon tai erityisruokavalmisteiden aiheuttamien ylimääräisten kustannusten korvaaminen      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Toimeentulotuki      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu taloudellinen tuki, mikä      
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



6. 
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut
6.1 
Hoidon kokonaisvastuu


Taho, joka vastaa perusterveyden-



hoidon kokonaisuudesta
Huomioita
Vastuuhenkilö
	     
	     
	     


6.2 
Terveyden- ja sairaanhoitotahot



Huomioita
Taho, joka vastaa asiasta 
	 FORMCHECKBOX 
 Neuvola
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Hampaiden hoito
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Erityisryhmien rokotteet
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Epilepsian hoito
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Infektioiden hoito
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Endokrinologinen hoito
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     


6.3 
Kotisairaanhoito ja hoitotarvikejakelu


Huomioita 
Taho, joka vastaa asiasta
	 FORMCHECKBOX 
 Vaipat
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     


7. 
Kuntoutuspalvelut
7.1 
Kuntoutuksen järjestäjä (maksaja)




Päätös 

Kuntoutus
Huomioita 
Vastuutaho
voimassa
liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Kelan vaikeavammaisen lääkinnällinen kuntoutus
	     
	Kela
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



7.2 
Kuntoutuksen suunnittelu




Suunnitelma


Kokonaissuunnitelma 
Huomioita
Laatija
voimassa
liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Kuntoutussuunnitelma Kelan vaikeavammaisen lääkinnällistä kuntoutusta varten
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Muu kokonaisvaltainen kuntoutuksen suunnittelu, mikä      
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 




Kuntoutuksen osa-alueen


Suunnitelma

suunnitelma
Huomioita
Laatija
voimassa
liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Näön kuntoutus
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Kommunikaatio
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



7.3 
Kuntoutuksen toteuttaminen

Terapiat
Huomioita 
Terapeutti
	 FORMCHECKBOX 
 Fysioterapia
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Toimintaterapia
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Puheterapia
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Musiikkiterapia
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ratsastusterapia
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Psykoterapia
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     



Muu kuntoutus
Huomioita
Taho, joka vastaa asiasta


	 FORMCHECKBOX 
 Kuntoutusohjaus
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sopeutumisvalmennus
	     
	Lähetteen laatii      
Kustannuksista vastaa      
Sopeutumisvalmennuksen järjestää      

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     


8. 
Apuvälinepalvelut ja asunnon muutostyöt
8.1 Apuvälineet ja laitteet




Huomioita




(erityisesti miten väline huolletaan


Väline/ muutostyö
Taho, joka vastaa asiasta
tai päivitetään)
	 FORMCHECKBOX 
 Hoitovälineet 
	 FORMCHECKBOX 
 Imulaite

 FORMCHECKBOX 
 Lääkesumutin
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Tukilaitteet ja tukisidokset 
	 FORMCHECKBOX 
 Ortoosit
 FORMCHECKBOX 
 Tukipohjalliset

 FORMCHECKBOX 
 Tukikengät

 FORMCHECKBOX 
 Kenkien muutostyöt

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Kommuni-kaatio- ja havaitsemis-välineet
	 FORMCHECKBOX 
 Kommunikaatiopassi

 FORMCHECKBOX 
 Kommunikaatiokansio

 FORMCHECKBOX 
 Kommunikaatiolaite

 FORMCHECKBOX 
 Painike 

 FORMCHECKBOX 
 Kuvamateriaali

 FORMCHECKBOX 
 Viittomamateriaali

 FORMCHECKBOX 
 Tietokone 

 FORMCHECKBOX 
 Tietokoneohjelmat
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Liikkumisen apuvälineet

	 FORMCHECKBOX 
 Pyörätuoli
 FORMCHECKBOX 
 Rattaat 
 FORMCHECKBOX 
 Maastorattaat
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Henkilökohtai-sen hoidon apuvälineet
	 FORMCHECKBOX 
 WC-tuoli

 FORMCHECKBOX 
 Suihkutuoli

 FORMCHECKBOX 
 Suihkualusta

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
Harjoitus-välineet


	 FORMCHECKBOX 
 Seisomateline
 FORMCHECKBOX 
 Työtuoli
 FORMCHECKBOX 
 terapiapallo
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Kodin ja asumisen apuvälineet


	 FORMCHECKBOX 
 Erityissänky

 FORMCHECKBOX 
 Hissi
 FORMCHECKBOX 
 Nostolaite
 FORMCHECKBOX 
 Rampit
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Apuvälineet päiväkoti- tai koulu-työskentelyyn
	 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
     
	     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
	     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
	     
     
     
	     
     
     


8.2 Apuvälineiden huoltosopimukset


Huoltosopimus 


Sopimus

koskee
Huollon toteuttava taho
Huollon maksava taho
liitteenä
	 FORMCHECKBOX 
 Hissi
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Nostolaite
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



8.3 Asunnon muutostyöt


Ajankohtainen muutostyö
Huomioita
Taho, joka vastaa asiasta


	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     


9a. Alle kouluikäisen päivähoito ja päivähoidon tukipalvelut

9a.1 Kotihoito

	 FORMCHECKBOX 
 Lapsi kotihoidossa
	 FORMCHECKBOX 
 huoltajan kanssa 

	
	 FORMCHECKBOX 
 apu lapsen hoitoon kotona, mikä      

	 FORMCHECKBOX 
 Kotihoidon ohjaus
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Lapsen hoidon järjestämisen yhteyshenkilö kunnassa
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Muuta huomioitavaa

     


9a.2 Päivähoito
	 FORMCHECKBOX 
 Päivähoidon yhteyshenkilö kunnassa
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Päivähoito on 


	 FORMCHECKBOX 
 kokopäiväinen      


	
	 FORMCHECKBOX 
 osa-aikainen      

	
	 FORMCHECKBOX 
 kuntouttavaa päivähoitoa      

	 FORMCHECKBOX 
 Päivähoidon maksu
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     


Päivähoitopaikka

	Päivähoitopaikan nimi
	     

	Päivähoitopaikan johtaja 
	     

	Omahoitaja
	     

	Muu yhteyshenkilö
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Tukipalvelut päivähoitopaikassa
	 FORMCHECKBOX 
 Ryhmäkokoa pienennetty (kahden lapsen paikalla)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Erityisryhmä, mikä?      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Avustaja päiväkodissa      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kuljetukset päivähoitoon      

	
	 FORMCHECKBOX 
      

	 FORMCHECKBOX 
 Muuta huomioitavaa

     


9b. Koulu ja koululaisen tukipalvelut

9b.1 Koulu ja opetus

	Koulu
	     

	Luokka
	     

	Opettaja
	     

	Rehtori
	     

	Yhteyshenkilö koulutoimessa
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	Opetusmuoto
	 FORMCHECKBOX 
 Yleisopetus      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikainen erityisopetus      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Erityisopetus, toteutustapa:

 FORMCHECKBOX 
 Integroituneena yleisopetukseen      
 FORMCHECKBOX 
 Yksilöllinen oppimäärä jossakin oppiaineessa      
 FORMCHECKBOX 
 Erityisluokka      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tukiopetus      

	
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	 FORMCHECKBOX 
      


9b.2 Tuki koululaisen päivään



Taho, joka vastaa asiasta
Huomioita

	 FORMCHECKBOX 
 Oma koulunkäyntiavustaja, 
nimi      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Koulukuljetukset
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Aamupäivähoito
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Iltapäivähoito
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     


9b.3 Kouluterveydenhoito



Nimi
Huomioita

	Kouluterveydenhoitaja
	     
	     

	Koululääkäri
	     
	     

	Koulupsykologi
	     
	     

	Koulukuraattori
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


10. Palvelu- ja vastuutahojen yhteystiedot

Tähän kootaan kaikkien tässä palvelusuunnitelmassa mainittujen tahojen yhteystiedot.

Taho
Työtehtävä
Nimi
Yhteystiedot

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Lomake on kaikkien tarvitsevien vapaasti käytettävissä. Auta kehittämään sitä, anna palautetta! 

Jaatinen, vammaisperheiden monitoimikeskus ry, email: akseli@jaatinen.info, puh: 09-4771002


